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Sumário 
Objetivos: A presente revisão narrativa tem como objetivo avaliar qual a terapêutica mais 
adequada para a sensibilidade radicular em pacientes periodontalmente comprometidos.   
Materiais e Métodos: Efetuou-se uma pesquisa recorrendo à base de dados Pubmed/ME-
DLINE. Apenas foram incluídas revisões sistemáticas e meta-análises, publicadas inglês 
ou português. Não foram empregues quaisquer limites temporais. A pesquisa resultou 
num total de 8 artigos. 
Resultados: Devido à grande heterogeneidade e dispersão de resultados entre os estudos, 
não foi possível identificar qual a terapêutica mais vantajosa e com eficácia superiormente 
comprovada na redução da sensibilidade radicular, em pacientes com periodontite.  
Conclusões: São necessários mais estudos, com uma maior evidência científica, para se 
poder aconselhar uma determinada abordagem terapêutica em detrimento de outra. 
  
Palavras-chave: "Hipersensibilidade", "Periodontite", "Tratamento periodontal", "Do-
ença periodontal" e "Recessão".  
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Abstract 
Objectives: The present narrative review aims to evaluate the most appropriate therapy 
for root sensitivity in periodontally compromised patients. 
Materials and Methods: A search was performed using the Pubmed / MEDLINE data-
base. Only systematic reviews and meta-analyzes published in English or Portuguese 
were included. No time limits were employed. The search resulted in a total of 8 items. 
Results: Due to the great heterogeneity and dispersion of results between the studies, it 
was not possible to identify the most advantageous therapy with proven superior effec-
tiveness in the reduction of root sensitivity in patients with periodontitis. 
Conclusions: More studies, with more scientific evidence, are necessary to be able to 
advise one therapeutic approach over another. 
 
Key words: “Hypersensitivity”, “Periodontitis”, “Periodontal treatment”, “Periodontal 
disease” e “Recession”. 
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I. Introdução 
A hipersensibilidade dentinária (HD) pode ser definida como uma dor curta e aguda, derivada 
da exposição dentinária, em resposta a estímulos químicos, térmicos, táteis ou osmóticos, que 
não pode ser atribuída a qualquer outra forma de defeito ou patologia dentária (Holland et al., 
1997; Poulsen et al., 2006). A prevalência da HD varia entre 8% a 57%, na população geral e, 
apesar de se poder apresentar em qualquer idade (Fisher 1991), afeta sobretudo indivíduos entre 
os 30 e os 40 anos (Amarasena 2011; Graf 1977). Em relação ao mecanismo patogénico da dor, 
de entre as diversas teorias propostas, hoje em dia, a mais aceite, continua a ser a teoria Hidro-
dinâmica, proposta por Brännström, em 1962 (Wichgers 1997; Terry 2011). De acordo com 
esta teoria, a HD é causa de dor devido a mudanças no fluido localizado dentro dos túbulos 
dentinários abertos. Este movimento estimula o nervo da polpa e as Fibras dos tipos A delta e 
C, causando dor (Molina et al., 2017). De notar, que as áreas que apresentam sensibilidade 
contêm um maior número de túbulos dentinários, com um diâmetro mais largo, comparativa-
mente à dentina de áreas não afetadas, ou não sensíveis (Brännström 1963; Absi 1987). 
A exposição da raiz, como resultado da recessão gengival, pode provocar desconforto e conse-
quências desagradáveis, tais como, hipersensibilidade, restrições alimentares, dificuldade na 
higienização e compromisso estético (Garg 2010; Markowitz 2008; Sanz, 2015), que afetam 
negativamente a qualidade de vida dos pacientes (Li 2011; Sánchez 2011). No entanto, apesar 
da HD e a recessão gengival poderem apresentar os mesmos sintomas (Gillam 2006), de acordo 
com alguns autores, parecem tratar-se de distintas patologias, com diferentes etiologias. Por 
estes motivos, o termo “sensibilidade radicular” (SR) foi sugerido no Workshop Europeu de 
Periodontologia, em 2002 (Sanz, 2002), referindo-se a um tipo específico de HD, que resulta 
da recessão gengival, causada por periodontite ou como consequência do seu tratamento (Mo-
lina et al., 2017). Sendo a periodontite uma doença crónica, inflamatória, de origem bacteriana 
que, se não tratada, pode levar à perda irreversível dos tecidos de suporte dos dentes, está fre-
quentemente associada a recessão gengival (Sanz 2015). Por este motivo, compreende-se que 
os pacientes com periodontite tenham uma maior tendência para a ocorrência de sensibilidade 
radicular, com intensidade crescente dos sintomas durante a fase de tratamento inicial (Tam-
maro et al., 2000). 
De um modo geral, o tratamento da hipersensibilidade é baseado na deteção precoce, na elimi-
nação ou redução dos fatores etiológicos e na utilização de agentes dessensibilizantes. Qualquer 
que seja a técnica ou o agente utilizado, o principio inerente é sempre o de reduzir o fluxo de 
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fluido dentro dos túbulos dentinários ou bloquear a resposta nervosa da polpa ou, se possível, 
ambos (Pashley et al., 2008). Na literatura científica, são inúmeras as abordagens terapêuticas 
descritas, o que compromete a seleção ou o aconselhamento, pelo Médico Dentista, da terapêu-
tica mais apropriada (Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensivity, 2003). Neste sen-
tido, a presente revisão narrativa tem como objetivo avaliar, de entre a grande variedade de 
potenciais tratamentos para a sensibilidade radicular (SR), em pacientes periodontalmente com-
prometidos, qual a terapêutica mais vantajosa e com eficácia superior.  
II. Desenvolvimento 
1. Materiais e Métodos 
De forma a tentar dar resposta ao objetivo proposto, realizou-se uma pesquisa, no período com-
preendido entre janeiro e maio de 2017, recorrendo à base de dados da MEDLINE/Pubmed. 
Utilizaram-se diferentes combinações das seguintes palavras e expressões-chave: “hypersensi-
tivity”, “Periodontitis”, “Periodontal treatment”, “Periodontal disease” e “recession”. Apenas 
foram incluídas revisões sistemáticas e meta-análises, publicadas em inglês ou português. Não 
foram empregues quaisquer limites temporais.  
Pela conjugação das diferentes palavras e expressões-chave, a pesquisa resultou num total de 
39 artigos. Uma vez eliminadas as referências em duplicado, e após a leitura do título e do 
respetivo abstract, selecionaram-se 12 artigos. Desses, 4 foram excluídos, 2 após a leitura dos 
seus textos na íntegra, por não se enquadrarem no âmbito do trabalho e outros 2 por não se 
tratarem de revisões sistemáticas ou meta-análises. A pesquisa resultou, portanto, num total de 
8 artigos. 
2. Resultados 
Os critérios de pesquisa utilizados resultaram em seis revisões sistemáticas, (Van Troil et al., 
2002; Lin e Gillam, 2012; Rosa et al., 2013; West et al., 2015; He et al., 2011; Oliveira et al., 
2013) e duas meta-análises (Molina et al., 2017; Zhu et al., 2015), que analisaremos de seguida. 
Ainda que o objetivo do trabalho seja avaliar qual a abordagem terapêutica mais eficaz contra 
a sensibilidade radicular em pacientes com periodontite, pareceu-nos pertinente, antes de passar 
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a descrever os resultados encontrados a esse respeito, apresentar os dados referentes à preva-
lência da sensibilidade radicular após a terapêutica periodontal que, no fundo, serviram de mo-
tivação à realização deste trabalho. 
2.1. Prevalência da sensibilidade radicular (SR) após terapêutica periodontal 
Van Troil et al., em 2002, elaboraram uma revisão sistemática para avaliar a prevalência da SR 
após tratamento periodontal não-cirúrgico. Os autores incluíram apenas 2 ensaios clínicos pros-
petivos, nos quais, pacientes sistemicamente saudáveis, mas com diferentes graus de severidade 
de periodontite, foram tratados e a intensidade da SR foi avaliada.  
O ensaio de Fisher et al., em 1991, agrupou os pacientes, com idades compreendidas entre os 
28 e os 77 anos, em dois grupos, de acordo com o nível radiográfico de perda óssea. Um grupo 
(n=5) englobou pacientes com perda óssea média, igual ou inferior a 50%; e outro (n=6), paci-
entes com perda óssea média superior a 50%. Neste estudo, apenas os incisivos centrais e late-
rais mandibulares foram avaliados. A terapêutica periodontal foi realizada em duas sessões, 
sendo que, na primeira se efetuou destartarização supragengival e na segunda sessão (uma se-
mana depois) efetuou-se destartarização subgengival. A avaliação clínica dos pacientes foi efe-
tuada 1, 4 e 8 semanas após a última sessão terapêutica. O segundo estudo, de boca dividida, 
foi conduzido por Tammaro et al., em 2000, em pacientes com idades entre os 29 e os 65 anos. 
Neste estudo, o tratamento consistiu em instruções de higiene oral e raspagem e alisamento 
radicular. Em cada semana foi efetuada a terapêutica num quadrante diferente, até todos terem 
sido tratados. O exame final foi realizado 1 mês após a última sessão de tratamento. Em ambos 
os estudos, os parâmetros avaliados foram a prevalência de SR (utilizando uma sonda de pres-
são controlada e estimulação de ar proveniente de uma seringa dentária), a intensidade da SR 
através da utilização da escala VAS, e as alterações ao nível da higiene oral. Verificou-se que, 
na baseline, i.e., no início do estudo, a prevalência de SR referida pelos pacientes foi 9% no 
estudo de Fisher et al. e 23% no estudo de Tammaro et al. Uma semana após o tratamento, a 
prevalência foi de 55% (6/11 pacientes) e de 54% (19/35 pacientes), respetivamente. Apesar de 
apenas 2 artigos terem sido utilizados, Van Troil et al. concluíram que a SR ocorre aproxima-
damente em metade dos pacientes após tratamento periodontal e que, a intensidade da sensibi-
lidade aumenta durante algumas semanas, diminuindo depois. Efetivamente, a intensidade atin-
giu o pico uma semana após o tratamento, diminuiu gradualmente da 1ª à 3ª semana, e deixou 
de ser estatisticamente significativa apenas a partir da 4ª semana. De acordo com estes dados, 
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torna-se recomendável que, na prática clínica, os pacientes sejam previamente consciencializa-
dos da probabilidade de ocorrência de SR após terapêutica periodontal.  
Em 2012, Lin e Gillam elaboraram outra revisão sistemática para determinar a prevalência da 
SR após a terapêutica periodontal não cirúrgica e cirúrgica e avaliar a existência de uma possí-
vel relação causal entre a periodontite e a SR. Foram incluídos 11 estudos: 5 RCTs (2 eram 
duplamente cegos, 1 era single-blind e 2 não especificaram o subtipo) e 6 ensaios não  et ran-
domizados (dos quais 3 eram estudos clínicos, baseados ou não, em questionários, e sem grupo 
de controlo). 6 dos estudos efetuaram tratamento periodontal não-cirúrgico (Fisher et al., 1991; 
Tammaro et al., 2000; Grant et al., 1993; Philstrom et al., 1999), incluindo instruções de higiene 
oral, destartarização infra e supragengival e raspagem e alisamento radicular.  Em quatro estu-
dos, o tratamento foi cirúrgico, mediante gengivectomia, raspagem e alisamento radicular “a 
céu aberto”, retalho de reposicionamento apical e/ou retalho de Widman modificado (Nishida 
et al., 1976; Uchida et al., 1980; Wang et al., 1993). Dois estudos combinaram procedimentos 
de intervenção cirúrgica e não-cirúrgica (Grant et al., 1993; Canakçi, 2007). Os métodos de 
avaliação foram através de uma escala VAS (que fornece resultados sobre a intensidade da dor, 
reconhecida ou auto-relatada pelos pacientes após o tratamento), estimulação com ar frio (com 
seringa), teste térmico, teste táctil com sonda exploradora e teste elétrico da polpa. O acompa-
nhamento dos estudos foi até 3 meses.  
A prevalência relatada um dia após a terapêutica radicular não cirúrgica mostrou resultados 
discrepantes, entre 62,5% e 90%, e após uma semana de terapêutica os resultados variaram 
entre 52,6% e 55%. Quanto aos estudos que avaliaram apenas os tratamentos cirúrgicos, foi 
possível verificar que a prevalência da SR 1 dia após o tratamento, foi entre 76,8% e 80,4%; 
36,8% após 1 semana; 33,4% após 2 semanas; 29,6% após 4 semanas e 21,7% após 8 semanas. 
Verificou-se ainda que os procedimentos cirúrgicos agravam mais a SR em comparação com 
os procedimentos não cirúrgicos. Concluiu-se que os pacientes podem sofrer um leve descon-
forto após a terapêutica periodontal, embora tanto a prevalência, como a intensidade da SR, 
possam variar dependendo da duração e do tipo de tratamento envolvido. Os estudos tendem a 
sugerir que a SR pode ser de natureza relativamente leve a moderada e de duração transitória.  
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2.2. Tratamento da sensibilidade radicular  
2.2.1. Agentes dessensibilizantes tópicos 
Uma revisão sistemática foi realizada por Rosa et al., em 2013, para analisar a eficácia clínica 
dos dessensibilizantes atuais. Um total de 17 estudos foram incluídos. Durante pelo menos 3 
meses, 9 estudos avaliaram a eficácia do laser. O dessensibilizante Gluma foi avaliado em seis 
ensaios clínicos diferentes, o verniz Cervitec e o Oxa-gel foram avaliados em três estudos e a 
terapêutica com Ionoforese foi avaliada em dois.  
Relativamente ao laser ER:YAG, demonstrou-se um efeito estável na HD durante, pelo menos, 
3 meses (Yilmaz et al., 2011) . Num outro ensaio realizado (Clavijo et al., 2009), o laser díodo 
foi utilizado em conjunto com o gel de oxalato de potássio, verificando-se uma redução do grau 
de sensibilidade. Um ensaio randomizado com os lasers de CO2 e ER:YAG, demonstrou efeitos 
de potencial desidratação dentária durante 6 meses. Verificou-se também que, quando adicio-
nado o gel de NaF, a eficácia dos lasers parece melhorar. Embora a diminuição da hipersensi-
bilidade tenha sido verificada, nenhum dos tratamentos resultou na remoção completa da HD 
(Ipci et al., 2009). Numa avaliação realizada 4 meses após o tratamento, os efeitos do laser 
Nd:YAG não foram significativamente diferentes do grupo placebo (laser não ativado), na re-
dução da sensação da dor (Lier et al., 2002). Noutros estudos, numa avaliação aos 6 meses, 
notou-se uma redução significativa da HD em pacientes que, para além de terem sido tratados, 
tiveram os fatores etiológicos removidos (Ciaramicoli et al., 2003). Outro ensaio clínico de-
monstrou que o laser Nd:YAG foi mais eficaz que o laser ER:YAG na redução da dor, após 6 
meses (Birang et al., 2007). O dessensibilizante Guma (gluteraildeído com resina) foi compa-
rado ao Single Bond, ao Heath dent Desensitizer, ao SE Bond & Protect Liner F e ao Fluoline. 
Após um período de acompanhamento de 3 meses, todos os dessensibilizantes apresentavam 
valores de sensibilidade menores, em comparação à baseline. No entanto, o SE Bond & Protect 
Liner F foi o mais eficaz, provavelmente por conter sílica coloidal, que auxilia no bloqueio dos 
túbulos dentinários (Duran, 2004). Os dentes com HD no estudo desenvolvido por Polderman 
(2007) foram tratados com ionómero de vidro de baixa viscosidade (Fuji VII, GC) e com des-
sensibilizante Guma. Verificou-se, após 3 meses, que o ionómero de vidro foi mais eficaz que 
o dessensibilizante Guma, efeito que prevaleceu até aos 25 meses. Dois tipos de vernizes foram 
avaliados durante 3 meses para o tratamento das superfícies radiculares expostas, o verniz Cer-
vitec e o Cervitec Plus (Ivoclar Vivadent). Ambos reduziram a hipersensibilidade num deter-
minado período de tempo, no entanto, o Cervitec Plus continuou a demonstrar uma redução da 
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HD mesmo após 90 dias. O Cervitec foi ainda comparado ao Guma e demonstrou ser mais 
eficaz 1 a 3 meses após a aplicação (Drebenstedt et al., 2012). A Ionoforese é uma técnica na 
qual o flúor pode ser inserido profundamente nos túbulos dentinários por pressão elétrica. Os 
ensaios clínicos verificaram que 2% de Ionoforese de NaF é mais eficaz do que outros trata-
mentos, ao longo de 3 meses (Singal et al., 2015). Estes resultados podem ser explicados com 
base na hipótese de que os iões de flúor movidos eletricamente reagem com o cálcio da hipro-
xiapatite, para formar fluoropatite, que vai bloquear os túbulos dentinários, reduzindo assim a 
HD. 
Segundo Rosa et al., conclui-se que a utilização de Cervitec Plus, SE Bond & Protect Liner F, 
Lasers e Ionoforese, mostrou resultados pós-tratamento satisfatórios entre 3 a 6 meses, no en-
tanto, são necessários ensaios clínicos adicionais para melhor comparar os diferentes tipos de 
tratamentos e a sua eficácia a longo prazo. 
A revisão sistemática de West et al., em 2015, pretendeu avaliar a eficácia de vários agentes 
disponíveis, quando aplicados pelos Médicos Dentistas, no tratamento da HD. Foram avaliadas 
inúmeras modalidades de tratamento, baseadas na utilização de 11 agentes (arginina e carbonato 
de cálcio, polímeros, potássio, derivados de caseínas, estrôncio, fluoreto de estanho, fosfosili-
cato de cálcio e sódio, oxalatos, materiais à base de resina, vernizes e lasers). 105 ensaios clí-
nicos aleatórios controlados foram incluídos. A avaliação dos agentes foi realizada através da 
utilização de um estímulo térmico, evaporativo e tátil. Foi avaliada a eficácia, uma semana após 
a aplicação do produto, e duas semanas após, nos estudos que avaliaram efeitos a longo prazo.  
A evidência disponível para cada agente foi documentada e verificou-se que, para a arginina, 
quando comparada com o controlo negativo (flúor), a eficácia na redução da dor é elevada. 
Verificou-se também que é mais eficaz, comparativamente ao potássio (controlo positivo). 
Quando comparada ao estrôncio, não pôde ser confirmada uma eficácia superior da arginina, 
pelo que estudos adicionais são necessários. Em outros dois estudos verificou-se que a arginina 
não era tão eficaz em comparação à pasta de fluoreto. De qualquer forma, a qualidade da evi-
dência foi baixa e há poucos estudos rigorosos que avaliem a arginina como agente dessensibi-
lizante. Relativamente à utilização de polímeros, os autores verificaram que a evidência era 
limitada quanto à eficácia destes produtos. Muitos agentes ativos foram combinados com outros 
agentes, o que, mais uma vez, dificultou a interpretação. A qualidade da evidência demonstra 
que a utilização de polímeros com outros agentes, ou a sua utilização isolada, tem pouca eficácia 
no alívio da dor proveniente da HD. Os sais de potássio não demonstraram eficácia no alívio 
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da HD, e o seu uso não é, portanto, recomendado. Quanto aos derivados da caseína, o controlo 
negativo utilizado foi a água e o agente de comparação foi o potássio. Os resultados indicam 
que não existe evidência científica suficiente para poder concluir que a caseína reduz a dor da 
HD, não sendo, portanto, o seu uso recomendado. Os sais de cloreto de estrôncio mostraram 
melhores resultados em comparação com os controlos negativo (flúor) e positivo (potássio). 
Uma comparação com a arginina foi realizada e verificou-se que esta foi ligeiramente mais 
eficaz no tratamento da dor. Por outro lado, a revisão sugere que a administração de fluoreto de 
estanho autoadministrado, sob a forma de pasta de dentes, é um bom agente no tratamento da 
HD. O fosfosilicato de cálcio e sódio utilizado em pastas de dentes, é considerado um trata-
mento eficaz para o alívio da HD. A sua eficácia foi avaliada com outros controlos positivos 
(nitrato de potássio, cloreto de estrôncio e gel de fluoreto de estanho) e com controlos negativos 
(flúor e sal de potássio). O fosfosilicato de cálcio e sódio mostrou ser mais eficaz do que estes 
dois controlos. Por outro lado, quando aplicado pelo Médico Dentista, é eficaz no tratamento 
da HD, no entanto, a evidência científica não é suficiente para recomendar este produto, em 
comparação com outros agentes aplicados pelos Médico Dentistas. Quanto aos Oxalatos, os 
agentes utilizados comercialmente são: 3% de monohidrogénio-monopotássio, 30% de dipotás-
sio, uma combinação de monohidrogénio-monopotássio, 1,4% de potássio oxalato e oxalato 
férrico com resina. A maioria dos estudos avaliou os agentes aplicados profissionalmente, no 
entanto, apesar de ter sido demonstrado que os oxalatos são mais eficazes no tratamento da dor 
da HD que o controlo negativo (água), os resultados demonstraram que a sua eficácia é baixa. 
Quanto às resinas, a heterogeneidade verificada nos estudos e a não utilização de controlos 
negativos não permite chegar a uma conclusão válida. Relativamente aos vernizes, demonstrou-
se que a sua eficácia é limitada, muito provavelmente com base no tempo em que estes foram 
colocados em contacto com o dente, à baixa qualidade dos estudos, à sua heterogeneidade e 
ainda devido à falta de controlos suficientes. Quanto aos lasers, verifica-se que a sua eficácia 
no tratamento da hipersensibilidade dentinária é baixa, mas, ainda assim, os resultados da revi-
são sugerem que estes possam ser utilizados no tratamento desta patologia, no entanto, a evi-
dência científica não é suficiente para recomendar estes agentes em detrimento de outros.  
Ainda assim, e apesar da vasta heterogeneidade entre os estudos, West et al. concluíram que os 
tratamentos que incluam fluoreto de estanho, arginina, fosfato sódio e cálcio e ainda, as pastas 
de dentes à base de estrôncio, parecem ser clinicamente eficazes no tratamento da HD, em 
comparação com outros agentes e com os controlos. Mais conclusões não foram possíveis, de-
vido à limitada evidência científica. 
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Zhu et al., em 2015, realizaram uma revisão sistemática e meta-análise, com o objetivo de ava-
liar o efeito do fosfosilicato de cálcio e sódio (CSPS) no tratamento da HD, em comparação 
com um controlo negativo. Para esta meta-análise foram incluídos 11 estudos randomizados 
controlados, que compararam o CSPS com o controlo negativo. Desses, 4 artigos foram extra-
ídos para um grupo de análises independentes, por se concentrarem na sensibilidade dentária 
após a terapêutica periodontal. Todos os estudos possuíam uma amostra semelhante, com in-
tervenções, controlos, métodos de avaliação e períodos de acompanhamento igualmente seme-
lhantes. Na seleção dos estudos não houve restrições quanto à concentração, frequência, dura-
ção ou método de administração. O período de acompanhamento variou de 15 dias a 8 semanas. 
O CSPS foi utilizado sob a forma de pasta de dentes autoadministrada ou através da aplicação, 
pelo Médico Dentista, de pasta profilática, com concentrações variando de 2,5% a 15%. Os 
estudos incluídos relataram alterações na resposta a estímulos táteis, evaporativos ou térmicos, 
e fizeram alusão à ocorrência de efeitos adversos incluindo desconforto, deterioração da higiene 
oral e coloração dentária. Dois dos estudos relataram, por outro lado, a sensibilidade autoava-
liada pelo paciente, através da utilização de diferentes escalas para quantificar a HD, nomeada-
mente a escala analógica visual (VAS) de 10 cm, a Numeric Rating Scale e a Verbal Rating 
Scale. Quanto ao controlo negativo utilizado, apresentava a mesma formulação do veículo de 
intervenção a ser estudado, contudo, não continha o agente dessensibilizante na sua composi-
ção. 
Os resultados demonstram que a pasta de dentes contendo 5% de CSPS foi mais eficaz do que 
o controlo negativo no alívio da sensibilidade dentinária, com um nível de evidência classifi-
cado como “moderado”. Além disso, a pasta profilática contendo 15% de CSPS foi superior ao 
controlo negativo na redução da hipersensibilidade, mas com um nível de evidência categori-
zado como “baixo”. Apenas 2 estudos relataram efeitos colaterais com o uso de CSPS. Os au-
tores concluíram que, de um modo geral, o CSPS era mais eficaz do que o controlo negativo no 
alívio da HD. Os efeitos secundários não estão totalmente estudados, sabe-se, no entanto, que 
altas concentrações de CSPS podem levar a distúrbios gastrointestinais, a infeções, a lesões, a 
envenenamento, a complicações processuais e a distúrbios do sistema nervoso.  
2.2.2. Colutórios dessensibilizantes 
Molina et al., em 2017, realizaram uma revisão sistemática e meta-análise, com o objetivo de 
avaliar a eficácia de colutórios dessensibilizantes, na redução da HD e da SR. Foram incluídos 
7 ensaios clínicos randomizados, paralelos e duplamente cegos (Gillam et al., 1996; Higuchi et 
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al., 1996; Sicilia et al., 1996; Oteo et al., 1998; Yates et al., 1998; Pereira e Chava 2001; Yates 
et al., 2004). Em 5 ensaios avaliaram-se pacientes que tinham saúde oral, mas com queixas de 
HD. Nos restantes 2 ensaios foram incluídos pacientes com periodontite, que necessitavam de 
cirurgia para redução de bolsas e com queixas de SR. O período de acompanhamento dos estu-
dos variou de 6 a 8 semanas e todos os estudos incluídos relataram as alterações na resposta a 
estímulos táteis, térmicos/evaporativos, ou uma avaliação subjetiva dos pacientes acerca da dor 
experimentada durante o seu quotidiano, após o uso doméstico de colutórios dessensibilizantes. 
Todos os estudos possuíam um grupo de controlo em que um placebo, com a mesma composi-
ção do colutório dessensibilizante, excetuando o agente dessensibilizante propriamente dito, foi 
utilizado. Os agentes de dessensibilização escolhidos para o grupo teste foram o nitrato de po-
tássio (n=5), o lactato de alumínio (n=1) e o fluoreto de sódio (n=1). Os pacientes foram ins-
truídos a bochechar duas vezes por dia com 10ml ou 15ml, durante 30 ou 60 segundos, depen-
dendo dos estudos, com os agentes dessensibilizantes atribuídos. Foi-lhes também explicado 
que deveriam escovar os dentes antes ou depois da utilização do colutório, usando o mesmo 
elixir ou dessensibilizante inicial. A resposta dos pacientes foi registada por meio de uma escala 
verbal e de uma escala analógica visual (VAS).  
Os resultados demonstraram uma redução estatisticamente significativa nos níveis de sensibi-
lidade, que favoreceram os grupos de teste, quando a HD foi avaliada por meio da experiência 
de dor auto relatada pelos pacientes (SMD em 8 semanas = 0,77; IC 95% [0,23; 1,31]; p= 
0,005). Por outro lado, não foram detetadas diferenças estatisticamente significativas, quando 
avaliada a resposta a estímulos táteis ou térmicos/evaporativos. A análise de meta-regressão 
revelou uma tendência para um efeito aumentado, favorecendo os grupos de teste, quando era 
avaliada a perceção subjetiva dos pacientes. Contrariamente, quando avaliados os estímulos 
táteis e térmicos/evaporativos, verificou-se uma ligeira tendência para uma redução da eficácia 
do colutório no grupo de teste, mas sem diferenças significativas entre os grupos. Os autores 
concluíram que existe uma tendência para uma diminuição dos níveis de HD ou de RS com o 
tempo, em ambos os grupos de tratamento, com diferenças significativas a favor do grupo de 
teste, mas apenas quando a sensibilidade é avaliada com base nos sintomas auto-relatados pelos 
pacientes. 
2.2.3. Aplicação do Laser 
He et al., em 2011, efetuaram uma revisão sistemática com o objetivo de comparar a eficácia 
da aplicação do laser com a dos agentes de dessensibilização tópica, no tratamento da HD. Um 
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total de 8 ensaios clínicos randomizados (Kara et al., 2009; Sicilia et al., 2009; Vieira et al., 
2009; Ipci et al., 2009; Tengrungsun et al., 2008; Kumar et al., 2005; Corona et al., 2003; 
Schwarz et al., 2002), envolvendo 234 participantes, foram incluídos. O tempo de follow-up foi 
até aos 6 meses. Dos 8 estudos incluídos, 2 avaliaram o efeito do laser Nd:YAG (Kara et al., 
2009; Kumar et al., 2005), 4 o efeito do laser GaLAs (Corona et al., 2003; Sicilia et al., 2009; 
Vieira et al., 2009; Tengrungsun et al., 2008) e 2 estudos avaliaram o efeito do laser Er:YAG e 
de CO2 (Schwarz et al., 2002; Ipci et al., 2009). 
No que respeita ao efeito clínico do laser Nd:YAG, os resultados do estudo de Kumar et al. 
(2005) revelaram uma redução rápida e significativa, através da escala VAS, no grupo do laser, 
comparativamente ao grupo submetido ao verniz de flúor, após 2 horas. Contrariamente, o es-
tudo de Kara et al. (2009) indicou que o grupo submetido ao verniz de flúor sofreu uma maior 
redução global na hipersensibilidade. Ainda assim, o laser Nd:YAG demonstrou estar associado 
a um tempo de tratamento mais curto e a uma maior e melhor satisfação do paciente. Além 
disso, deve notar-se que o verniz de flúor teve de ser aplicado três vezes durante o estudo, 
enquanto o laser foi aplicado uma única vez. Quanto ao laser Er:YAG, a sua eficácia dessensi-
bilizante foi demonstrada em dois estudos. Schwarz et al., em 2002, indicam que a eficácia da 
dessensibilização do laser de Er:YAG foi mais duradoura do que o protetor de dentina utilizado 
no grupo de controlo, pois manteve o seu efeito até 6 meses após a irradiação inicial. Os autores 
especularam que o comprimento de onda de emissão do laser Er:YAG pode produzir uma de-
posição de sais insolúveis, que levam à obliteração dos túbulos dentinários abertos. Além disso, 
a sua potencial característica antibacteriana também pode ter contribuído para os efeitos da 
dessensibilização. Por seu lado, observou-se que os efeitos dessensibilizantes do protetor de 
dentina diminuíram após 2 meses, muito provavelmente como resultado da escovagem diária. 
Ipci et al. (2009), revelaram igualmente melhorias clínicas estatisticamente significativas 
quando o laser Er: YAG foi comparado com o fluoreto de sódio. Os autores especularam que 
os piores resultados do fluoreto de sódio podem ser atribuídos ao facto de os cristais de fluoreto 
de cálcio formados, serem muito pequenos para obstruir completamente os túbulos dentinários 
do dente hipersensível. Este estudo também comparou o laser de CO2 com o fluoreto de sódio 
e concluiu que o laser de CO2 era um potencial tratamento promissor para a HD. A eficiência 
de dessensibilização do laser GaALAs foi avaliada em 4 ensaios e os resultados são controver-
sos. 2 dos 4 estudos adotaram metodologias semelhantes: uso do mesmo sistema de laser, dos 
mesmos critérios de avaliação e o mesmo período de acompanhamento, mas com grupos de 
controlo diferentes. O estudo de Corona et al. (2003) comparou o laser GaALAs com o verniz 
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de flúor, e os resultados indicaram que têm ambos um desempenho geral semelhante, ainda que 
o laser de GaALA tenha sido usado em dentes com um maior grau de sensibilidade. Os autores 
especularam que os resultados positivos do verniz de flúor podem ser atribuídos à formação de 
cristais de fluoreto de cálcio (CaF2), que obliteraram os túbulos dentinários. Contrariamente, o 
estudo de Tengrungsun et al. (2008) mostrou que o laser GaALAs tinha menor eficácia em 
comparação com um adesivo dentinário no tratamento da hipersensibilidade. Os autores refe-
rem, no entanto, que um período de observação mais longo pode ser necessário para melhor 
avaliar a diferença entre os dois grupos. Os restantes 2 estudos (Sicilia et al., 2009; Vieira et 
al., 2009) também relataram resultados contraditórios. O estudo de Sicilia et al. (2009), avali-
ado como sendo de alta qualidade, demonstrou que o laser GaALAs teve uma resposta imediata 
e significativamente maior no tratamento da HD. O efeito tornou-se óbvio aos 15 minutos, e 
manteve-se estável até aos 2 meses. Os autores concluíram que o laser GaALAs provocou uma 
rápida redução e destacam ainda a duração prolongada do efeito dessensibilizante. Pelo contrá-
rio, no estudo de Vieira et al. (2009), os resultados não revelaram diferenças significativas entre 
os dois grupos.  
Os resultados apresentados são, portanto, algo contraditórios e não permitem tecer conclusões 
definitivas. Ainda assim, 4 estudos demonstraram que os lasers Nd:YAG, Er:YAG e de CO2 
eram superiores aos dessensibilizantes tópicos. No que respeita ao laser GaALAs, a sua eficácia 
permanece controversa.  
2.2.4. Técnicas cirúrgicas de recobrimento radicular 
Oliveira et al., em 2013, elaboraram uma revisão sistemática com o objetivo de avaliar a eficá-
cia das técnicas cirúrgicas de recobrimento radicular, para a redução da HD associada à recessão 
gengival. Apenas ensaios clínicos randomizados foram incluídos. Todos os participantes, com 
cerca de 18 anos de idade, apresentavam HD relacionada com a exposição da superfície radi-
cular. O período de acompanhamento, dos 9 estudos incluídos, variou de 3 a 30 meses. 
Observou-se uma diminuição da HD após a cirurgia de recobrimento radicular. Todos os estu-
dos incluídos relataram alterações na resposta dos pacientes à hipersensibilidade durante as 
atividades de rotina, e aos testes de sensibilidade térmicos, evaporativos e elétricos. Apesar do 
supracitado, os autores concluíram que não há evidências científicas suficientes que afirmem 
que os procedimentos cirúrgicos de recobrimento radicular reduzam a HD. Serão, portanto, 
necessários mais ensaios clínicos, para se poderem estabelecer provas científicas que permitam 
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aos Médicos Dentistas indicar o recobrimento radicular como um tratamento efetivo para paci-
entes com HD resultante da exposição radicular. 
III. Discussão 
De acordo com as 2 revisões sistemáticas que avaliaram a prevalência da sensibilidade radicular 
após tratamento periodontal, verificou-se que esta ocorre em cerca de metade dos pacientes, 
atingindo o pico uma semana após o tratamento e diminuindo gradualmente até alcançar valores 
estatisticamente não significativos, ou pré-operatórios, cerca de 1 mês depois. Verificou-se 
ainda que os procedimentos cirúrgicos agravam mais a SR, em comparação com os procedi-
mentos não cirúrgicos (Van Troil et al., 2002; Lin e Gillam, 2012). De qualquer forma, é im-
portante notar que, nestes estudos, não há certezas de que todos os participantes tenham um 
diagnóstico semelhante de doença periodontal. Além disso, houve variabilidade na escolha dos 
participantes, quanto ao género e faixa etária. Mais ainda, a maioria dos estudos, embora fossem 
longitudinais, não foram randomizados controlados, não tendo sido controlados os placebos ou 
as intervenções. Por estes motivos, e dado que a aleatoriedade se encontra ausente, as conclu-
sões são difíceis de determinar (Van Troil et al., 2002; Lin e Gillam, 2012). 
Relativamente aos vários trabalhos que avaliaram a eficácia das diferentes abordagens terapêu-
ticas na redução da sensibilidade radicular, convém, antes de mais, referir que, na sua maioria, 
a realização de meta-análises não foi possível. De facto, entre os estudos, verificaram-se subs-
tanciais diferenças no que respeita ao design, à metodologia, às variáveis de observação, aos 
períodos de acompanhamento, aos princípios ativos, à formulação dos agentes, aos controlos 
negativos e positivos utilizados e às variáveis de comparação. Esta heterogeneidade entre os 
estudos e a falta de comparação direta entre os diferentes agentes, não permite comparar efi-
cazmente os diferentes resultados e obter conclusões significativas (Rosa et al., 2013; West et 
al., 2015). 
Por outro lado, quando a meta-análise foi possível, várias limitações podem ser apontadas. Por 
exemplo, no trabalho de Zhu et al. (2015), em que se concluiu que o CSPS era mais eficaz do 
que o controlo negativo no alívio da HD, os resultados devem ser analisados com precaução. 
De notar que, nesta meta-análise, 7 dos 11 ensaios clínicos incluídos, foram patrocinados pela 
indústria, o que pode, de alguma forma, enviesar os resultados obtidos. Também na meta-aná-
lise de Molina et al. (2017), que avaliou o uso de colutórios dessensibilizantes, os resultados 
devem ser interpretados com cautela, na medida em que foram incluídos estudos com diferentes 
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agentes e distintos protocolos dessensibilizantes, bem como amostras com características par-
ticulares, designadamente pacientes com e sem periodontite. Apesar da falta de consistência e 
heterogeneidade, a maioria dos estudos incluídos revelam uma clara tendência para resultados 
semelhantes em ambos os grupos: teste e controlo. De notar que a redução dos níveis de HD, 
nos pacientes tratados com o placebo, tem sido atribuída a vários fenómenos. De acordo com 
Yates et al. o efeito “placebo” não é mais do que a perceção psicológica do paciente, ao saber 
que vai receber uma terapêutica para a dor, começando desde logo a melhorar os seus sintomas. 
De acordo com o autor, a magnitude do efeito afeta 30 a 40% dos pacientes, pelo que se trata 
de uma percentagem grande o suficiente para mascarar a ação terapêutica no grupo que utilizou 
os dessensibilizantes.  
No que respeita aos lasers, a primeira utilização no tratamento da hipersensibilidade dentinária 
foi em 1985, por Matsumoto et al. Desde então, foram publicados numerosos estudos. Embora 
alguns estudos in vitro e in vivo tenham demonstrado a sua eficácia no tratamento da HD 
(Kimura et al., 2000; Birang et al., 2007; Lan e Liu, 1996), outros ensaios clínicos randomiza-
dos controlados sugeriram não haver diferenças estatisticamente significativas na redução da 
hipersensibilidade, entre o laser e o placebo, ou outros controlos positivos (Lier et al., 2002; 
Corona et al., 2003). Parece que o seu efeito clínico no tratamento da HD depende não só de 
um efeito analgésico imediato, mas também de mudanças nas redes de transmissão neuronais e 
um atraso na obliteração dos túbulos dentinários pela dentina terciária. No entanto, devido à 
falta de informação relacionada com o protocolo de irradiação e à subjetividade inerente à ava-
liação da HD, a sua eficácia e mecanismo de ação acabam por ser controversos. Assim sendo, 
a aceitação desta tecnologia por parte dos clínicos ainda é limitada, não só porque a sua relação 
custo-benefício é baixa e os seus mecanismos ainda não estão completamente claros, mas tam-
bém pelos potenciais efeitos térmicos que podem, nomeadamente, induzir danos nos tecidos da 
polpa dentária (Kimura et al., 2008, Launay 1987). Por estes motivos, o valor da utilização do 
laser no tratamento da HD é, atualmente, incerto e controverso. 
A revisão sistemática de He et al. (2011), que avaliou a utilização do laser na HD, para além 
dos resultados controversos, apresenta algumas limitações. Primeiro, apenas 1 estudo foi clas-
sificado como sendo de elevada qualidade. A qualidade dos restantes 7 foi relativamente baixa. 
Por outro lado, a maioria dos ensaios não apresentou os procedimentos de randomização, e não 
ficou claro se se tratavam de estudos cegos. Mais ainda, o tamanho das amostras era relativa-
mente pequeno. De qualquer forma, os autores concluíram que, apesar da ligeira vantagem do 
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laser em relação aos agentes dessensibilizantes tópicos, estes não devem ser eliminados como 
alternativas terapêuticas, visto tratarem-se de uma opção de tratamento economicamente ade-
quada. Além disso, ainda é necessário obter alta qualidade de evidência científica na utilização 
do laser.  
Por último, relativamente às técnicas cirúrgicas de recobrimento radicular, a única revisão sis-
temática que abordou a questão (Oliveira et al., 2013), apresenta igualmente limitações, mere-
cedoras de atenção. Em nenhum dos estudos foi realizado qualquer teste de correlação entre a 
HD e a percentagem de recobrimento radicular ou o grau de recessão gengival. Para além disso, 
a escala de dor utilizada foi variável nos estudos.  
Tendo em conta todos os dados já descritos, embora tenham sido encontrados efeitos benéficos 
na utilização de determinados agentes ou técnicas, na diminuição da SR em pacientes com pe-
riodontite, não nos parece possível, atendendo às várias limitações apontadas, fornecer reco-
mendações da superioridade de um(a) em relação a outro(a). O objetivo deste trabalho não foi, 
portanto, alcançado.  
Assim sendo, fica claro que mais estudos, designadamente ensaios clínicos randomizados e 
controlados, com uma maior evidência científica, são necessários para se poder, em consciên-
cia, aconselhar aos pacientes com SR, uma determinada abordagem ou agente dessensibilizante. 
Os estudos devem adotar procedimentos protocolados, seguindo os mesmos critérios utilizados 
nos estudos da HD, incluir amostras maiores, com um maior número de características dos 
pacientes e usar variáveis de desfecho mais rigorosas. Além disso, são necessários períodos de 
observação mais longos. Mais ainda, devem ser estudados os efeitos que ocorrem entre a ins-
trumentação radicular e a etiologia da SR. A prevenção, a incidência, a gravidade e a eficácia 
da terapêutica devem ser avaliadas através de estímulos locais e através de relatórios dos pró-
prios pacientes. Finalmente, os fatores de confusão devem ser adequadamente controlados em 
futuras pesquisas, para minimizar vieses, e dessa forma, permitir a comparação entre diferentes 
estudos, e confirmar, ou refutar, os resultados encontrados. Apenas dessa forma se conseguirão 
estabelecer guidelines e pautas terapêuticas baseadas em informações confiáveis, e na melhor 
evidência científica disponível. 
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IV. Conclusão 
A prevalência da sensibilidade radicular após tratamento periodontal ocorre aproximadamente 
em metade dos pacientes e a intensidade atinge o pico uma semana após o tratamento, dimi-
nuindo gradualmente até alcançar valores estatisticamente não significativos, cerca de um mês 
depois. Os procedimentos cirúrgicos agravam mais a sensibilidade radicular, comparativamente 
aos procedimentos não cirúrgicos. 
Devido à grande heterogeneidade e dispersão de resultados entre os estudos, não foi possível 
identificar qual a terapêutica mais vantajosa e com eficácia superiormente comprovada na re-
dução da sensibilidade radicular, em pacientes com periodontite.  
São, portanto, necessários mais estudos, com uma maior evidência científica, para se poder 
aconselhar uma determinada abordagem terapêutica em detrimento de outra. 
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